





Con este artículo lo que se pretende es hacer un breve recordatorio de aque-
llas mediciones más útiles que podemos emplear en podología para la inter-
pretación y diagnóstico de las placas radiológicas pre-quirúrgicas del hallux 
abductus valgo. 
DEFINICION 
La goniometría consiste en la deter-
minación de puntos de referencia, li-
neas y ángulos que pueden ser com-
parados o medidos de tal forma que 
valores numéricos pueden obtenerse 
como criterio en el cálculo de posicio-
nes relativas de los huesos del pie. 
El pie humano es tan variable en su 
tamaño y forma que es difícil asignar 
valores numéricos para establecer 
criterios de normalidad. Sin embargo, 
un trazado que marque los signos y 
dirección de los cambios en el alinea-
miento cumple un propósito benefi-
cioso. 
Por otra parte, estos trazados no 
son una panacea diagnóstica ni tam-
poco una sustitución para el entendi-
miento lógico y básico de las imáge-
nes óseas y que es esencial en la in-
terpretación roentgenológica de las 
alteraciones anatómicas del pie. 
ASEGURAR UNA TECNICA 
ESTANDARIZADA 
El tamaño, forma y posición relati-
va de los huesos del pie en la radio-
grafía quedan determinados por la 
geometría de la formación de la ima-
gen de rayos .. x .. , y por consiguiente, 
las radiografías para goniometría de-
ben ser realizadas siguiendo las re-
glas utilizadas en las producciones de 
imágenes. 
La actitud natural en carga es la 
más práctica en el ·establecimiento . 
estandarizado de radiografías para 
realizar mediciones con el propósito 
de demostrar el estado biomecánica 
' del pie. 
OBTENCION DE SUFICIENTES 
TOMAS RADIOGRAFICAS 
Tanto en la radiografía lateral como 
en la dorsoplantar deben realizarse 
mediciones para obtener análisis in-
formativos de las posiciones relativas 
de los huesos. Además las determina-
ciones pueden ser -realizadas me-
diante radiografías biplanares las 
cuales van a ayudar a calcular el tipo, 
nivel y grado de la deformidad del pie. 
Una radiografía sola es una informa-
ción insuficiente y aislada. 
PUNTOS DE REFERENCIA 
La selección juiciosa de puntos de 
ref~cia es el fundamento principal · 
de validez al trazar roentgenogramas, 
desde donde podremos calcular cri-
terios numéricos en la apreciación del 
alineamiento de la estructura del pie. 
La incorrecta selección de un punto 
de referencia por unos milímetros 
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puede alterar el valor de un ángulo en 
muchos grados. 
Fines generales de los puntos 
de referencia 
1 . Orientación de referencias 
anatómicas de toda clase. 
2. Puntos centrales. 
3. Construcción de líneas de re-
ferencia. 
4. Punto de partida de líneas per-
pendiculares. 
5. Punto central para delineacio-
nes de compás. 
6. Orientaciones de otras alinea-
ciones geométricas. 
7. Puntos para definir medidas li-
neales. 
LINEAS DE REFERENCIA 
Los propósitos generales para el 
uso de las líneas de referencia son: 
1. En la bisección de huesos lon-
gitudinales. 
2. En la división transversal de 
huesos pequeños e irregulares. 
3. En la división transversal de 
grupos de huesos. 
4. En la formación de ángulos. 
5. Trazar ejes anatómicos. 
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lizar la técnica de osteotomta de 
base. 
ANGULO METATARSO PRIMUS 
ADDUCTUS 
Figura 2 
PROMINENCIA DISTAL DE 1. o y 2. 0 
METATARSIANO (Fig. 3) 
Obtención del ángulo: 
1. Trazar el eje del tarso tal como 
describo en el ángulo del metatarso 
adducto. 
2. Marcar el eje del primer meta-
tarsiano. 
3. Dibujar el eje del segundo me-
tatarsiano. 
4. Medir a nivel del eje del tarso 
la distancia lineal que hay entre los 
DISTANCIA ENTRE CABEZAS DEL 
1.•• y 2.0 METARTASIANO 
Figura 3 
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ejes del1. o y 2. o metatarsiano y mar-
car el punto medio (A). 
5. Mediante un compás trazar un 
arco de circunferencia con centro en 
el punto de referencia A que pase por 
la cara más distal del segundo meta-
tarsiano. 
6. Realizar un segundo arco de 
circunferencia con centro en el pun-
to de referencia A que pase por la ca-
ra más distal del primer metatarsiano. 
Se debe medir con una regla mili-
metrada la diferencia que existe en-
tre los dos arcos de circunferencia, 
que en un pie normal tiene un valor 
de más menos 2 milímetros. 
Esta medida nos será útil para va-
lorar las técnicas de osteotomía tan-
to distal como de base en las quepo-
demos hacer alargamientos o acorta- . 
mientas siempre que el resultado fi-
nal sea de más o menos 2 milímetros. 
ANGULO DE HALWX 
ABDUCTUS (Fig. 4) . 
Obtención del ángulo: 
1. Trazar el eje del primer meta-
tarsiano. 
2. Dibujar el eje de la falange pro-
ximal del primer dedo. 
ANGULO DE HALWX 
ABDUCTUS = 0° a 10° 
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Figura 4 
El ángulo que forman dichos ejes 
es el ángulo del hallux abductus, su 
valor norma es de 0° a 10°. Cuando 
supera los 15° podemos hablar de ha-
llux abductus. 
FORMACION CONTINUADA 
Sirve para valorar la desviación de 
la falange proximal en abducción con 
respecto al1.•• metatarsiano, pero es-
te ángulo por sí solo no nos valora co-
mo se encuentra los cartílagos articu-
lares de la articulación metatarso fa-
lángica por lo que su estudio siempre 
debe ir acompañado de la medición 
y valoración de los ángulos PASA y 
DASA. 
ANGULO CARTILAGO ARTICULAR 
PROXIMAL P.A.S.A. (Fig. 5) 
Obtención del ángulo: 
1. Localizar el límite medial del 
cartílago articular de la cabeza del pri-
mer metatarsiano y marcarlo con un 
punto de referencia A. 
2. Localizar el límite lateral del · 
cartílago articular de la cabeza del pri-
mer metatarsiano y marcarlo con un 
punto de referencia B. 
3. Trazar u na línea de recta que 
pase por los puntos A y B (linea C). 
4. Marcar el eje iongitudinal del 
primer metatarsiano. 
5. Dibujar una línea de referencia 
perpendicular al eje de metatarsiano 
(línea D). 
ANGULO ARTICULACION 
METATARSO - FALANGICA CARA 
PROXIMAL (P.A.S.A.) . 
Figura 5 
El ángulo que forman las dos líneas 
de referencia C y D es el llamado án-
gulo P.A.S.A. (proximal articular set 
angle), su valor normal es de 7,5°. 
Esta medida sirve para comparar la 
posición del cartílago articular sobre 
la diáfisis del primer metatarsiano y 


